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Bl Introduccion [

La Residencia de Salud es una instancia de formacion
profesional para el graduado reciente, que tiene por
objeto completar su formacién capacitdndolo para el
desempefio ético, responsable y eficaz de una actividad
vinculada con la salud, enfatizando una vision integral
del ser humano, el conocimiento de la realidad socio-

Objetivos generales [

La Residencia de Ortopedia y Traumatologia se desa-
rrollard segin un programa educacional predeter-
minado y revisado anualmente, con un régimen de
formacién en un servicio reconocido por la Asocia-
cion de Ortopedia y Traumatologfa, con dedicacion
exclusiva, que incluya la ejecucidn personal de actos
profesionales de complejidad y responsabilidad cre-
cientes, con el fin de:

I) Lograr la formacion progresiva e integral del médi-
co residente desde el punto de vista tedrico-prdctico
para su insercion eficaz en un Servicio de Ortopedia y
Traumatologfa.

Objetivos especificos [

- Adquirir sélidas bases cientificas, destrezas y actitudes
fundamentales para resolver las patologfas traumatold-
gicas y ortopédicas prevalentes en la comunidad.

- Proporcionar los elementos éticos, humanisticos v
técnicos necesarios para mejorar la calidad asistencial
que se le brinda al paciente.

- Lograr una adecuada relacién médico-paciente.

- Ser capaz de integrar grupos de trabajo e interdisci-
plinarios, con aptitudes para la educacién médica con-
tinuada.

Para llevar a cabo estos objetivos, se ha adaptado a
la realidad actual e institucional el programa de re-
sidencias médicas en la especialidad de Ortopedia y

epidemioldgica y sanitaria, el ejercicio permanente de la
investigacion en salud y de la reflexion sobre las practicas
educativas.

El proceso de formacion es evaluado interna y externa-
mente en forma periddica, de acuerdo con el programa
preestablecido.

2) Completar su formacién médica, capacitdndolo para
el desempefio ético, responsable y eficaz de una activi-
dad vinculada con la salud, enfatizando una visién integral
del ser humano.

3) Promover el desarrollo del criterio médico necesario
para ser participe activo de las situaciones de los proble-
mas sanitarios que le atafien a la comunidad donde se
desempefia.

4) Estimular la capacitacion permanente, la creatividad y
el ejercicio permanente de la investigacidn en salud y de
la reflexion sobre las practicas educativas.

Traumatologfa que propone:

I) La Asociacién Argentina de Ortopedia y Traumatolo-
gia (ALAOT).

2) El Documento elaborado por la Comisidon Asesora en
evaluacién de Residencias Medicas, Direccion Nacional
de politicas de Recursos Humanos en Salud, Departa-
mento de Formacién de Postgrado, responsable del Pro-
grama del Sistema Nacional de Residencias del equipo
de Salud (Septiembre de 2002), Ministerio de Salud vy
Accion Social de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

3) La resolucién (S.S.P) N° 4194 / 78. RESOLUCION
MINISTERIAL N° 323 Expte N° 2002-1301/02-2, Minis-
tro de Salud y Accién Social.
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Servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Sanatorio Giiemes

El Servicio cuenta con una trayectoria de 10 afios ha-
biendo sido reconocido por la Asociacion Argentina
de Ortopedia y Traumatologia desde abril de 2002 y
reacreditado en el aflo 2007 (Perfodo de 5 afios).

El Servicio estd formado por |6 médicos especialistas,
|3 médicos residentes, | jefe de residentes y | instruc-
tor de residentes.

En junio de 2008 la Asociacion Argentina de Ortopedia
y Traumatologfa, luego del egreso de la primera cama-
da de residentes genuinos, dio el reconocimiento, por
5 aflos, como residencia Oficial en Ortopedia y Trau-
matologfa.

Noémina de Profesionales

* Dr: Jorge E. Filisetti: miembro Titular de la AAOT, es-
pecialista Consultor de la AAOT, especialista en Trauma
Ortopédico.

* Dr. Fabidn Montagna: especialista Consultor de la
AAQT, especialista en Cirugfa Artroscépica.

* Dr.Juan M. Ruiz: especialista Certificado de la AACT.

* Dr. Mariano Iglesias: miembro Titular de la AAOT, es-
pecialista Certificado de la AAOT, especialista en Ciru-
gfa de Tobillo y Pie.

 Dr. Radl Vidal: especialista en OyT.

* Dr. Guillermo Gonzdlez Naya: especialista Certificado
de la AAOT, especialista en Trauma Ortopédico.

* Dr. Marcelo Vila: especialista Certificado de la AAOT,
especialista en Cirugia de Hombro y Codo.

* Dr. Pedro Coll: especialista Certificado de la AACT,
especialista en Cirugia de Columna

* Dra. Mariana Del Rio: especialista Certificado de la AAOT.

* Dr. Renzo Chiaramonte: especialista Certificado de
la AACT.

* Dra. Lara Saez especialista Certificado de la AAOT.
* Dr. Lucas Bacino: especialista Certificado de la AAOT.

* Dr. Sebastidn Bardavit: especialista Certificado de la
AAQOT, especialista en Ortopedia Infantil.

* Dra. Cecilia Hohe: especialista Certificado de la AACT,
especialista en Ortopedia Infantil.

B Caracteristicas del Servicio [N

Esquema de Servicio

se
1 1 1
Guardia de Ambulatorio Internacion Quirdfano
mergencia Dr. Radl Vidal Dr. Gonzilez Naya Dr. JEF
Dr. Lucas Bacino
2 Midicos Internos 9 Secrones da 53k 0

mes

Sectores

* Trauma Ortopédico: Dr. Gonzélez Naya

+ Cirugia reconstructiva de Cadera y Rodilla: Dr. Ruiz
* Cirugfa Artroscépica: Dr. Montagna

* Miembro superior y microcirugfa: Dr.Vila

* Tobillo y pie: Dr. Iglesias

» Cirugfa reconstructiva de Ml: Dr. Filisetti

¢ Cirugfa Oncoldgica: Dr. Chiaramonte

* Ortopedia Infantil: Dres Bardavit y Hohe

* Columna: Dr. Coll

Estadistica promedio mensual

Consultas programadas adultos. ... 2700
Consultas programadas Ol 650
Consultas de UrgenCias. .. 4200
CIPUZIAS. evvvvereesissssssssssssss s s 260
PraCtiCas (YESOS). i 150
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I Exigencias y requisitos basicos para aspirantes ||| EGTNREE

- El cargo de residente serd de tiempo completo (de-
dicacién exclusiva) con horario de 8 a 17 hs.de lunes a
viernes y de 8 a |3 hs. los sdbados.

- Deberd cumplir con las guardias que se le asignen por
aho de residentes.

- El cargo serd rentado, recibiendo una beca mensual
a convenir.

- Durante sus actividades se entregard almuerzo y cena.
- Deberd contar con alojamiento con bafo separado.

- Se dard preferencia a aquellos graduados con menos

de 5 afios de recibido. La eleccidn se basard en: llamado
a medios masivos, promedio de la carrera universitaria,
examen de respuestas mdltiples, antecedentes persona-
les (Curriculo Vital) y entrevista personal.

- Los residentes deberdn destinar como minimo un 30
% de la carga horaria obligatoria a actividades tedricas
(ateneos, seminarios, cursos paralelos, etc.) y/o de inves-
tigacidn, con evaluacién formalizada.

- Duracién de la Residencia: 4 afios, con opcidn a pro-
longacién de | aflo mds como Jefe de Residentes.

Programa anual de Actividades || EGTNNRNRGEGEGE

1) Pase de Guardia: se realiza diariamente de 7 a
8 hs. Se presentan los nuevos ingresos discutiendo las
conductas de diagndstico y tratamiento para cada uno
de ellos. Se analizan las novedades diarias y se distribu-
yen las actividades cotidianas.

2) Recorridas de sala: se realizan diariamente (8 a
10 hs.) con la participacién de los Residentes de |° afio
y los Residentes superiores a cargo de la sala, acom-
pafiados por el Jefe, Instructor y médicos de planta a
cargo. Se evallan los pacientes internados, se contestan
las interconsultas, se realizan los pedidos de exdmenes
complementarios, las curaciones, el control de las histo-
rias clinicas e indicaciones.

3) Recorridas de sala del Servicio: se realizan 2
veces por semana (martes y viernes). Los Residentes
presentan los pacientes su cargo, se discuten conductas
pre y postoperatorias.

4) Clases Programadas: se realizan bajo un temario
preestablecido, 2 veces por semana (duracién | hora).
Serdn dictadas por médicos Residentes, de Planta y Jefe
a cargo. Ver Anexo .

5) Actividades de quiréfano: se realizan siguiendo
una programacion detallada para cada afio de la Resi-
dencia, actuando como cirujanos, ayudantes o instruc-
tores en patologfas de complejidad creciente y siempre
supervisados por médicos de staff. Ver Anexo Il.

6) Actividades de consultorios externos: realizan
consuttorio de control postoperatorio y controles de guar
dia. Realizan rotaciones por los diferentes sectores donde
atenderdn consultorio junto con los médicos encargados.

7) Actividades en sala de yesos: capacitacion en mé-
todos de reduccién manual de fracturas e inmovilizacion.

8) Actividad docente: de pregrado (dictado de cla-
ses de pregrado para la UBA, UNLP y UAL) vy postgrado
(entre sus pares).

9) Ateneos Clinicos Quirurgicos: se realizan ate-
neo pre y postoperatorios, ateneos centrales del Servi-
cio y ateneos centrales del Sanatorio.

10) Ateneos bibliograficos: se realizan una vez por
semana (duracién | hora) donde se comenta y discute
un articulo de actualidad, con comentarios a cargo del
Jefe e Instructor de Residentes y Jefe de Servicio.

I 1) Ateneos Radiologicos: se realizan una vez por
semana (duracién | hora) donde se presentan Rx de
dificil interpretacién, con comentarios a cargo del Jefe e
Instructor de Residentes y Jefe de Servicio.

12) Confeccion de Archivo Radiolégico y Noso-
l6gico computarizado.

13) Ateneos Centrales del Sanatorio (Multidis-
ciplinarios): 3 presentaciones al afo.

14) Programacién de actividades cientificas
(posters, trabajos cientificos, monografias, etc.):
se destinan 4 horas semanales para este tipo de activi-
dades.

15) Ateneos de Morbi-Mortalidad: todos los me-
ses se realizan relevamientos de prolongacién de inter-
nacién, infecciones quirdrgicas, indice de reinternaciones,
mortalidad, otras complicaciones. Se analizan los facto-
res causales y sus soluciones.
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16)Manejo de instrumental quirargico (osteo-
sintesis, protesis): indicaciones de cada una, cémo
solicitarlas, relacién costo-beneficio de cada una, capaci-
tacién en su colocacion.

17) Rotaciones: se realizan las asignadas a cada afio de
Residencia segin detalla el programa adjunto. Ver Anexo Ill.

18) Congresos: Es obligatoria la participacion del
Congreso anual de la AAO.T.

19) Cursos: Es obligatoria la realizacion del curso bi-
anual de actualizacién para Jévenes Médicos Residentes
dictado por la AA.O.T Asl también se exige durante 3°
y 4° afio la realizacidn de 2 cursos oficiales de las Socie-
dades Huéspedes de la AAO.T.

Curso ATLS obligatorio para todos los residentes (Se dicta
dentro de la institucion, durante 2° afio de la residencia).

20) Trabajos presentados: se fomenta la presenta-
cion de posters, trabajos y monografias en los distintos
Congresos de la especialidad, siendo de cardcter obliga-
torio la presentacion de por lo menos 3 trabajos como
coautor durante el transcurso de su Residencia.

21) Trabajos de experimentacion en piezas ca-
davéricas: se fomenta la actividad experimental traba-
jando con piezas anatémicas de amputaciones. En todos
los casos se deberd contar con la autorizacién escrita
del familiar mds préximo, jefe de servicio y director mé-
dico de la Institucion.

22) Ciclo Basico Comun a todas las Residencias.
Ver Anexo V.

23) Trabajo a sola firma como culminacién de
su residencia: |os residentes de 4°afio deben proyec-
tar y presentar un trabajo a sola firma que servird como
evaluacién final de su residencia.

ACTIVIDADES DE GUARDIA

Las actividades a desarrollar serdn asignadas segin el
grado de capacitacion alcanzado y supervisadas por el
traumatdlogo interno de guardia, responsable directo
de la accién del residente en las tareas de guardia (asis-
tencia médica y quirdrgica).
Los Residentes realizardn la cantidad de guardias que se
le asignen por afo de Residencia, inclusive los feriados.
Los residentes de [° afio realizaran dos guardias se-
manales + rotativas de domingo.
Los residentes de 2° afio realizardn una guardia sema-

I Programa anual de Actividades [[EGEGGEGEGEGEGEGEGEGE

nal + rotativa de domingo.

Los residentes de 3° afio realizardn una guardia semanal.
Los residentes de 4° afio supervisaran la actividad de
guardia y concurrirdn a la misma en caso de necesidad
del servicio.

Objetivos basicos

- Manejo del paciente critico.

- Manejo tedrico de la cirugia de urgencia.

- Desarrollo del criterio de internacién.

- Integracién como futuro traumatdlogo de guardia.

Actividades a realizar

- Internacién de los pacientes traumatoldgicos: confec-
cion de HC, solicitud de estudios complementarios e
indicaciones.

- Participacién como cirujano o ayudante en las cirugfas de
urgencia, dependiendo del nivel de capacitacion alcanzado.

- Realizacion de las prdcticas de urgencia (atencidén de
fracturas, heridas menores, luxaciones, esguinces, etc.).

- Atencidn de consultas de urgencia.

CUERPO DOCENTE Y ASISTENCIAL

I) Director de la Residencia de Ortopedia y Trauma-
tologia: Dr. Jorge Eduardo Filisetti: - Curriculo

Funciones a su cargo:

- Preparar, ejecutar y supervisar el plan de ensefianza, en
coordinacién con el Comité de Docencia e Investigacion,
Comité de Residencias Médicas del Sanatorio Glemes,
instructores y/o docentes y Jefes de residentes.

- Garantizar la supervisién adecuada y permanente de
las actividades de los residentes, a través del Instructor,
Jefe de Residentes o docentes durante el horario com-
pleto de las Residencias incluyendo guardias.

- Desarrollar programas de capacitacién continua y pe-
dagdgica para docentes e instructores de la Residencia.

2) Docentes de la Residencia:

Serdn profesionales del Servicio interesados en ejercer la
docencia que hayan recibido la designacién correspon-
diente y que acrediten antecedentes en el campo de
docencia universitaria o mérito equivalente.

3) Instructor de Residentes:

Profesional del Servicio que fuera designado a realizar
tareas de instructorfa a Residentes. Deberd haber cum-
plido la Residencia completa en un Servicio reconocido.

residencia@fsg.org.ar - www.fsg.org.ar
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B Programa anual de Actividades [N

4) Jefe de Residentes:

Profesional que haya cumplido con el ciclo completo de
la Residencia. Elegido entre sus pares, el Director de la
Residencia y el Comité de Docencia e Investigacion vy
Residencias de la Institucion. El cargo serd con renova-
cién anual y desempefiard sus funciones con dedicacion
exclusiva, con las mismas obligaciones que los demas
residentes.

EVALUACION

El programa ha sido evaluado por el Comité de Cer
tificacién de Servicios y Residencias de la Asociacion
Argentina de Ortopedia y Traumatologfa, y la Comisidn
Asesora en evaluacion de Residencias Medicas, Direc-
cion Nacional de politicas de Recursos Humanos en
Salud, Departamento de Formacién de Postgrado, res-
ponsable del Programa del Sistema Nacional de Resi-
dencias del equipo de Salud, Ministerio de Salud y Ac-
cién Social de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
La evaluacidn de los Residentes serd periddica, realizada
por el jefe e instructor de Residentes, cada encargado
de las rotaciones que realizan y los médicos internos de
guardia. Esta evaluacion, serd avalada, luego de entrevis-
ta personal, por el Director de la Residencia.

El esquema de evaluacion de cada residente se encuen-
tra desarrollado en el Anexo V.

La promocidn o no, de un residente al afio superior o
finalizacién de la Residencia, se efectuard mediante dicha
evaluacion formal, que tendrd en cuenta aspectos cogniti-
vos, actitudinales v aptitudinales (habilidades de destreza).
Dicha evaluacidn serd realizada en la sede del programa
respectivo y tomard en cuenta el juicio:

|. Del Director del programa de Residencia.

2. De la planta de profesionales del servicio donde
estd instalada la residencia.

3. Del Jefe e Instructor de Residentes.
4. Del Comité de Docencia e Investigacion.

En caso de no alcanzar los objetivos antes citados, el
residente tendrd el derecho de solicitar la formacion
de un Tribunal que tendrd por finalidad la revisién del
examen o aclaracién de los motivos de su no promo-
cion. Esta solicitud deberd ser realizada por escrito al
Comité de Docencia e Investigacién en un plazo no
mayor de cinco (5) dias luego de su notificacion.

El Comité de Docencia e Investigacion tendrd a su vez

un plazo de cinco (5) dias para conformar un Tribunal
Evaluador, el cual estard conformado por:

I.Un representante de Recursos Humanos de la Ins-
titucién, que actuard como Presidente del Tribunal.

2. El Director Medico del Establecimiento Asistencial,
o un representante del mismo.

3. El Director del programa de Residencias de la es-
pecialidad.

4. El Comité de Docencia e Investigacion.

5.Un veedor de la especialidad designado a tal efecto
por el interesado.
Este Tribunal una vez conformado, tendrd a su vez un
plazo no mayor de cinco (5) dias para dictaminar su pa-
recer, cuya decision serd inapelable.

Francisco Acufia de Figueroa 1240, Piso 20, Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel: 4959-8365
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PRIMER ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS

- Introducir al residente en los conocimientos bdsicos
de la especialidad (clinicos, traumatoldgicos, ortopédi-
cos y de rehabilitacién) y en los métodos auxiliares de
diagndstico (laboratorio, imdgenes, etc.).

- Métodos de evaluacién clinica de los pacientes trau-
matoldgicos y confeccidn de historias clinicas. Manejo
del paciente en la urgencia.

- Adecuada instruccion en las normas de tratamiento del
servicio, el manejo pre y postoperatorio de los pacientes,
nociones de las patologias clinicas generales que pueden
presentar los pacientes traumatoldgicos, procederes mé-
dico-legales para autorizaciones quirdrgicas, etc.

- Integracion en las actividades cientificas del servicio.

- Interesarlo en adquirir capacitacién extracurricular con
asistencia a cursos externos, actividades de la AAQT,
congresos.

METODOLOGIA

- Tareas asistenciales en el sector de internacién, des-
empefiando tareas asistenciales directas (confeccién de
HC, recorridas de sala presentando los pacientes a su
cargo, solicitud de exdmenes complementarios, cuida-
dos pre y postoperatorios, confeccién de prescripcion e
indicaciones medicas) asistido por residentes superiores
y médicos de planta.

- Durante las primeras 8 semanas realizard trabajos con-
juntos con Clinica Médica de sala, por la mafiana, donde
aprenderd el manejo interno sanatorial. Por la tarde, se
dictardn clases tedricas de la especialidad, conocimien-
tos sobre métodos de inmovilizacién (yesos, tracciones),
fracturas y luxaciones.

- Guardia de 24 hs (2 semanales) supervisado por re-
sidente superior y médicos traumatdlogos internos de
guardia.

- Asistencia regular a sala de yesos.

- En los primeros 6 meses solo participara como ins-
trumentador y ayudante en cirugfas menores, adquirien-

I Asignacion de Actividades por aiio de residencia [l

do conocimientos y manejo del instrumental quirdrgico,
adecuado posicionamiento del paciente sobre la mesa de
cirugla y colocacién de campos quirdrgicos. Aprenderd
tracciones esqueléticas, artrocentesis, reduccion de fractu-
ras y confeccion de yesos. En el segundo semestre actuard
como cirujano en cirugfas menores o medianas ambulato-
rias, siempre asistidos por un médico de planta.

- Participard de la actividad cientifica del Servicio y tra-
bajos de investigacién de manera progresiva. Ateneos
andtomo-clinicos. Ateneos bibliograficos y participacion
en la realizacién de trabajos cientificos.

- Aprendizaje de métodos auxiliares de diagndstico (Rx,
EMG, PESS, medicina nuclear, TAC, RNM).

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS

- Afianzar y profundizar los conocimientos anteriores,
avanzando en su formacion traumatoldgica, ortopédica
y de rehabilitacidn. Estard supervisado por un médico de
planta, y tendrd a su cargo un residente inferior.

- Continuar su actividad en guardia (| semanal + rotativa
de domingo).

- Comenzar su actividad en consultorios externos (ma-
tutina y vespertina), cumpliendo rotaciones por las sub-
especialidades.

METODOLOGIA

- Continuard a cargo del sector de internacién y sala
de yesos realizando tareas de conduccién teniendo a su
cargo un residente de |° aflo. Continuard con las reco-
rridas de sala, con emisién de conclusiones personales
de la evolucion de los pacientes (ateneos pre y posto-
peratorios criticos).

- Se encontrard a cargo del archivo radioldgico digital,
junto los residentes superiores.

- Efectuard cirugfas menores y medianas como cirujano y
como ayudante en cirugfas de mayor complejidad. Reali-
zard abordajes quirdrgicos en cirugias mayores. Formard
parte del equipo de amputaciones vy tutores externos.
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA MEDICA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Ao 2012

I Asignacion de Actividades por afio de residencia || G

- Todo residente serd ayudado y supervisado por un
médico de planta.

- Deberd continuar su participacién ateneos clinicos y
bibliograficos, como asf también en cursos, congresos y
jornadas de la especialidad.

- Comenzard con el curso bianual reconocido por
la AAOT para jovenes médicos Residentes con
puntaje para optar al titulo de especialista de dicha
asociacion.

- Actuard como docente de Residentes inferiores y
alumnos del internado rotatorio o cursada de la cdte-
dra de Ortopedia y Traumatologfa (UBA, UNLP UAI):
mostracién de pacientes y radioldgica, clases internas
dentro del programa citado en anexo .

TERCER ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS

- Profundizar los conocimientos adquiridos, haciendo
hincapié en la educacion médica continuada.

METODOLOGIA

- Continuard sus actividades en consultorios externos.

- Realizard 3 rotaciones:
- Sector de Patologia de Miembro superior (duracién
3 meses).
- Sector Ortopedia Infantil (duracion 3 meses).

- Sector de Ortopedia general (Cirugfa de reemplazos arti-
culares, Miembro inferior y Trauma) (duracién 3 meses).

- En cada rotacidn realizard actividades de consultorio ex-
terno y cirugia. Trabajard en la actividad cientifica de cada
sector y presentardn los pacientes en Ateneos del Servicio.

- Continuard con guardias activas (| semanal).

- Serd responsable directo de residentes inferiores, des-
empenando tareas docentes y supervisando sus tareas.

- Continuard participando de actividades cientificas y
académicas. Desempefiard actividades de coordinacion
en las mismas.

- Serd el encargado de controlar que el instrumental qui-
rdrgico (prdtesis, osteosintesis) se encuentre en condi-
ciones para las cirugfas del dia siguiente.

- Se desempefiard como cirujano en cirugfas de comple-
jidad progresiva, rotando por las subespecialidades, siem-
pre supervisado por un médico de planta. Serd ayudante
en las cirugfas que realicen los residentes inferiores.

- Podrd realizar dos rotaciones optativas, de 2 meses de
duracidn, por servicios reconocidos del pais. Ver anexo Ill.

- Realizard actividades de supervision del desenvolvi-
miento de los residentes de Iro., 2do y becarios, como
asi también control de Historia Clinica y epicrisis.

- Dictard las clases asignadas seglin programa. Ver anexo |.

- Continuard con las actividades académicas y cursos de
la AAQOT o sociedades huéspedes (presentacion de
trabajos cientificos, cursos de postgrado).

- Actuard como docente de Residentes inferiores y
alumnos del internado rotatorio o cursada de la catedra
de Ortopedia y Traumatologia (UBA, UNLP UAI): mos-
tracién de pacientes y radioldgica, clases internas dentro
del programa citado en anexo |.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

OBJETIVOS

- Coordinacion v planificacién de las actividades de resi-
dentes inferiores.

- Mayor profundizacion de conceptos de la especialidad.
- Hacer hincapié en la educacién medica continuada.

- Docencia con residentes inferiores. Coordinacion de
las actividades académicas, estando a cargo de la con-
feccién de trabajos y presentaciones para congresos y
jornadas.

- Actividades quirdrgicas de complejidad creciente. Ayu-
dante en las cirugias que realizan los residentes inferiores
(sobre todo los de |° afio).
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METODOLOGIA

- Tendrd la opcién de un dfa libre por semana. Supervi-
sard la actividad de guardia y concurrird a la misma en
caso de necesidad del servicio.

- Realizard 3 rotaciones: -Sector de Patologfa de Miem-
bro superior (duracidn 3 meses).

- Sector Ortopedia Infantil (duracién 3 meses).

- Sector de Ortopedia general (Cirugia de reemplazos
articulares, Miembro inferior y Trauma) (duracién 3
meses).

- En cada rotacién realizard actividades de consultorio
externo v cirugfa. Trabajard en la actividad cientffica de
cada sector y presentard los pacientes en Ateneos del
Servicio, conjuntamente con el Residente de 3er afio.

- Podra realizar dos rotaciones optativas, de 2 meses
de duracién, por servicios reconocidos del pais y del
exterior. Ver Anexo Il

- Realizardn actividades de supervisién del desenvolvi-
miento de los residentes de |ro, 2do, 3ro y becarios.

- Serd el responsable que se dicten las clases asignadas
segln programa. Ver anexo |.

- Continuard con las actividades académicas y cursos
de la AAOT. o sociedades huéspedes (presentacién
de trabajos cientificos, cursos de postgrado). Curso de
Sociedad huésped a eleccién obligatorio.

- Actuard como docente de Residentes inferiores y
alumnos del internado rotatorio o cursada de la cdte-
dra de Ortopedia y Traumatologfa (UBA, UNLP UAI):
mostracién de pacientes y radioldgica, clases internas
dentro del programa citado en Anexo |.

- Realizard la coordinacion de los Ateneos del Servicio.

- Participard en la confeccidén de trabajos para congre-
sos o jornadas con responsabilidad creciente.

- Tendrd la obligacién de haber presentado como mini-
mo 2 trabajos cientificos.

JEFE DE RESIDENTES

OBJETIVOS

- Serd el responsable de la conduccidn del equipo de
residentes.

- Realizard tareas de programacion, coordinacién, super-
visién y evaluacién de los médicos residentes a su cargo
y de las actividades programadas. Se constituird en el
nexo entre jefes, médicos de planta y médicos residen-
tes. Colaborard con el jefe del servicio para la distribu-
cion de las cirugias que corresponda a los residentes
en las listas de operaciones vy serd el responsable ante
los jefes de departamento vy servicio de las actividades
residenciales.

METODOLOGIA

- Organizar y coordinar las tareas de los residentes, den-
tro de los programas preestablecidos.

- Reunirse por lo menos una vez al dfa con los residen-
tes, con el objeto de discutir el desarrollo de las tareas
asignadas dentro del servicio.

- Reunirse periddicamente con el Jefe de Servicio o Uni-
dad para coordinar las tareas de los residentes.

- Actuar conjuntamente con los instructores en la con-
feccidn de las actividades de los residentes.

- Coordinar las tareas comunes con los Jefes de Residen-
tes de otros departamentos o servicios.

- Promover el trabajo interdisciplinario durante la Re-
sidencia.

- Participar en la evaluacién periddica de los residentes
desde el punto de vista profesional, personal y ético.

- Garantizar la concurrencia de los residentes a las activi-
dades docentes del programa.

- Ademds continuard con las actividades académicas y
de formacién como se viene haciendo en afios ante-
riores (Ateneos, cursos, trabajos presentados, actividad
docente).
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I ANEXO | Programa de Clases de Ortopedia y Traumatologia ||l

Las clases serdn dictadas por los Residentes, Jefe de Re-
sidentes, Instructor de Residentes, Docentes a cargo de
la Residencia (médicos de Planta), invitados externos y
el Director de la Residencia.

Se llevardn a cabo 2 veces por semana con una dura-
cion de | hora entre clase y discusion.

SECCION I: Generalidades

I. Definiciones, generalidades y conceptos bdsicos en
ortopedia y traumatologfa.

2. Crecimiento dseo.

3. Diagndstico por imdgenes.

SECCION 2: Patologia Ortopédica

4. Semiologfa de la columna vertebral.

5. Escoliosis vy cifosis.

6. Torticolis congénito. Enfermedad de Sprengel.

7. Cervicalgias y cervicobraquialgias.

8. Lumbalgias y lumbociatdlgias.

9. Semiologfa de las extremidades superiores.

| 0. Traumatismos obstétricos.

I I. Malformaciones congénitas de la extremidad superior.
12.Sindromes del tiinel carpiano, de compresion cubital
a nivel del codo y del canal de Guyon y enfermedad de
Dupuytren.

| 3. Lesiones tendinosas de la mano.

[4. Lesiones nerviosas traumaticas.

I5. Semiologia de las extremidades inferiores.

| 6. Artrosis.

|'7. Necrosis avascular de la cabeza femoral.

I 8. Semiologfa de la cadera en nifios y adolescentes.
19. Luxacién congénita de cadera.

20. Enfermedad de Perthes.

21.Artrosis de rodilla.

22. Afecciones ortopédicas del pie.

23. Pie bot.

24. Osteomielitis.

25. Tuberculosis osteoarticular

26. Artritis séptica.

27. Osteocondropatias.

28. Tumores dseos primarios.

29. Metastasis dseas.

30. Tumores de partes blandas. Lesiones seudotumorales.

31. Osteopatias. Hemofilia.

32.La biopsia en ortopedia.

33. Banco de huesos.

34. Artritis reumatoidea.

35. Neuroortopedia.

36. Mielomeningocele.

37. Pardlisis cerebral y poliomielitis.

SECCION 3: Patologia Traumatologica

38. Principios de las fracturas y luxaciones.

39. Fracturas expuestas y lesiones graves de las extre-
midades.

40. Sindromes compartimentales.

41. Politraumatismos y heridas por armas de fuego.
42. Principios de la fijacion interna.

43. Principios de la fijacion externa.

44. Principios de la fijacion endomedular.

45. Fracturas y luxaciones de la columna vertebral.
46. Paraplejias y hemiplejias.

47. Fracturas y luxaciones de hombro.

48. Fracturas de la didfisis humeral.

49. Lesiones traumdticas del codo.

50. Lesiones traumadticas del antebrazo.

51. Lesiones traumdticas de la mufieca.

52. Fracturas y luxaciones de la mano.

53. Fracturas del anillo pelviano.

54. Fracturas del acetdbulo.

55. Fracturas vy luxaciones de la cadera.

56. Fracturas de la didfisis y del extremo distal del fémur.
57. Lesiones ligamentarias y meniscales de la rodilla.
58. Fracturas de pierna.

59. Fracturas de tobillo.

60. Lesiones traumdticas del pie.

61. Fracturas patoldgicas.

62. Fracturas periprotésicas.

63. Fracturas en el nifio.

SECCION 4: Cirugia reparadora

I. Cierre de heridas.
2. Colgajos de deslizamiento.
3. Colgajos rotatorios.

4. Microcirugia.
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Se considera que el método mas eficaz para la capaci-
tacion de un Residente de Ortopedia y Traumatologia
es la combinacién de la formacion tedrica y préctica en
la especialidad, para lo cual se implementd, basdndose
en las normas del Comité de Residencias de la A A.OT,
un programa de capacitacién en el drea quirdrgica con
operaciones de complejidad progresiva, de acuerdo con
su capacidad y al afio de Residencia.

Se buscard la participacién en la mayor cantidad de ope-
raciones, como ayudante Y, una vez obtenido el habito
quirdrgico, comenzard su participacidn como cirujano,
con la directa supervisiéon de los médicos de Planta, Jefe
e Instructor de Residentes.

El Jefe e Instructor de Residentes, supervisado por el
Director de la Residencia distribuirdn la patologia como
resultado del trabajo, responsabilidad y capacidad del
médico residente y no simplemente sobre la base de
un orden cronoldgico rotativo.

Tomando como base la gufa de categorizacién de pro-
cedimientos quirdrgicos establecida por la Asociacidn
Argentina de Ortopedia y Traumatologfa, se determi-
naron, sobre la base de una complejidad creciente, los
distintos procedimientos quirdrgicos, que pueden ser
llevados a cabo por los residentes de acuerdo con el
afio de formacidn en que se encuentran.

RESIDENTE PRIMER ANO

Retiro de material de osteosintesis simples.
Traccidn esquelética.

Toilette quirdrgica.

Sindrome tunel carpiano.

Dedo en resorte.

Tenosinovitis de Quervain.

Quistes artrosinoviales.

Tenorrafia Aquiles.

Tenorrafia extensores de mano.
Artrodesis pequefas articulaciones.
Fracturas simples de mufieca (osteodesis).
Tutores externos en fracturas simples.
Tornillos canulados en fracturas cadera.
Fracturas simples de tobillo.

Drenajes de hematomas.

Puncién-biopsia partes blandas y dsea.
Fracturas de rétula (patelectomia).

I  ANEXO Il Categorizacién de Procedimientos Quirdrgicos |G

Osteosintesis de olécranon.

Onicectomfas.

Amputaciones miembro inferior: pie y muslo.
Colgajos deslizantes en dedos de mano.

RESIDENTE SEGUNDO ANO

Retiro de material de osteosintesis complejo.
Tenorrafia tenddn rotuliano.

Tenorrafia tenddén cuadricipital.

Tutores externos en fracturas complejas.

Tutores pelvis.

Osteosintesis de cadera con DHS.

DCS fractura supracondilea de fémur simple.

Fractura compleja de tobillo.

Fracturas de rotula (osteosintesis).

Osteodesis de hombro.

Osteodesis de mano.

Osteosintesis antebrazo en fracturas simples.

Clavo acerrojado de tibia.

Hallux valgus.

Hallux rigidus.

Dedos en garra.

Neurodocitis del cubital.

Amputaciones simples.

Reduccion de fracturas de Ortopedia Infantil (osteodesis).
Drenaje de artritis sépticas rodilla, tobillo, mufieca y codo.

RESIDENTE TERCER ANO

Hemiartroplastia de cadera.

Reemplazo total de cadera cementado en fracturas
mediales.

Artroscopfas simples.

Osteosintesis de hombro.

DCS fractura supracondilea de fémur compleja.
Osteosintesis fractura supracondilea de codo.
Osteosintesis antebrazo en fracturas complejas.
Osteosintesis de mufieca.

Osteosintesis de himero.

Clavos acerrojados de fémur.

Clavos acerrojados de himero.

Fractura de pildn tibial.

Fracturas de Platillos tibiales.

Osteotomfas de tibia
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I  ANEXO Il Categorizacién de Procedimientos Quirdrgicos [}

Pldstica manguito rotador

Amputaciones complejas

Deformidades reumaticas del pie y de la mano
Cirugfas de ortopedia Infantil simples
Artrodesis de pie

Drenaje de artritis sépticas de cadera y hombro
Tumores dseos benignos

RESIDENTE CUARTO ANO

Reemplazo total de cadera primario en coxartrosis simples
Reemplazo total de rodilla

Revision de remplazo total de cadera

Revision de remplazo total de rodilla

Reemplazo total de cadera con prétesis no convencional

Pldstica de LCA

Osteotomias de fémur

Osteosintesis de pelvis

Tenorrafia flexores de mano
Osteosintesis de escafoides

Cirugfas complejas de la mano (Dupuytren, transferencia
de tendones)

Artrodesis grandes articulaciones

Pie plano

Desarticulaciones

Alargamientos dseos

Cirugfas de ortopedia Infantil complejas
Luxacién recidivante de hombro
Neurorrafias

ANEXO Il Rotaciones [N

Realizardn las rotaciones asignadas a cada afio de
Residencia segin detalla el Programa Académico
Cientifico.

Las mismas se realizardn por subespecialidades bdsi-
cas, dentro y fuera del Sanatorio: Ortopedia General;
Trauma Ortopédico; Miembro Superior y Microciruga;
Pierna, Tobillo y Pie; Cirugfa reconstructiva de Cadera
y Rodilla; Patologia oncoldgica; Cirugfa Artroscépica;
Cirugfa Reconstructiva de los Miembros; Ortopedia
Infantil; Columna.

Tiene opcidn a 2 rotaciones externas de 2 meses cada
una durante 3° y 4° aflo de Residencia. Las mismas se-
ran establecidas con 6 meses de anticipacién y apro-
badas por el Director de la Residencia y el Comité de
Docencia e Investigacién de la Institucién. No podrdn
prolongarse mds de 2 meses y deberdn cumplir de-
dicacion exclusiva en las mismas, no abandonando el
esquema de guardias activas en el Sanatorio Glemes.

Posibilidad de rotaciones extrasanatoriales:
I. Ortopedia Infantil: Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.

2. Miembro Superior: Instituto de Rehabilitacién del
Lisiado.

3. Ortopedia Oncoldgica: Instituto M. Curi.

4. Patologfa de columna vertebral:
- Hospital Italiano de La Plata.
- Instituto Dupuytren

5. Rotaciones al exterior preacordadas con el Servicio
de destino.

6. Rotaciones en Servicios reconocidos del palis, depen-
diendo de la subespecialidad a seguir por el Residente.

ANEXO 1V Ciclo Interdisciplinario (CI) || GGG

Ver Proyecto Educativo Institucional de las Residencias (PEIR)
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Se evallian los aspectos cognitivos, las habilidades y las ac-
titudes dentro del servicio de Ortopedia y Traumatologfa
y en forma independiente las rotaciones pertinentes.

- NOMBRE:
- ANO DE RESIDENCIA:

ASPECTOS COGNITIVOS

En esta etapa de generacién abrumadora de conoci-
mientos cientificos, se privilegiard la gestién del cono-
cimiento médico por sobre la capacidad de almacena-
miento individual de los mismos.

No se omitird la evaluacién de conocimientos tedricos ba-
sicos de la especialidad acorde con el afo de Residencia.
Sin embargo, se alentard en todo momento, a que dichos
conocimientos sean confrontados con estudios cientificos
(meta andlisis bibliograficos o estudios de disefio propio).

Metodologia de evaluacién:

a) Evaluacion permanente durante las actividades asis-
tenciales de piso, durante las recorridas del servicio.

b) Evaluacion permanente durante las actividades asis-
tenciales de quirdfano en ciruglas como ayudantes o
cirujanos (evaluacidn de conocimientos tedricos de tac-
tica y técnica).
c) Presentaciones de un caso clinico trimestralmente
con las siguientes caracterfsticas.
I Notificacién de la presentacion una semana previa
(evaluacidn de la gestion del conocimiento “just in
time”).
2. Presentacion acotada a 20 minutos (evalla la ca-
pacidad de sintesis).
3. Tema: caso clinico de la rotacién por subespeciali-
dad en curso.
4. Exposicion ante audiencia mdltiple: staff, residentes,
alumnos de pregrado (evaluacién de capacidad de
comunicar ideas).
5. Breve actualizacidn de la patologfa analizada.
6. Revision de la bibliograffa analizada con niveles de
evidencia (evalda juicio cientffico).
7.Recomendaciones terapéuticas generales.
8.Recomendaciones terapéuticas particulares para el
paciente en cuestion (evallda juicio médico y huma-
nistico).
9.Qué hizo o qué va a hacer para concretar dichas reco-
mendaciones (evaluacion de la capacidad de gestion).

I  ANEXO V Método de evaluacién de residentes ]

d) Presentacion de monografia sobre tema de la rota-
cién por subespecialidad terminada.

e) Cursos realizados y notas (si las hubiera).
f) Trabajos cientfficos presentados y proyectados.
g) Asistencia a Congresos y Simposios.

h) Trabajo a sola firma como culminacién de su Residen-
cia (solo para R4).

i) Capacidad creativa.

a), b) Evaluacién permanente de conocimientos en
quiréfano y piso:

Items a evaluar:

[E Excelente MB Muy Buena B Buena M Mala]

EiMBi BiM:

Correcto y sistematizado inte- :
rrogatorio y examen fisico.

Aplicacién de conocimientos
previos en manejo de pacientes
en piso y quirdfano.

Criterio de prioridad en la
solicitud de estudios.

Conocimiento v utilizacion del :
instrumental quirdrgico :

Proyeccién de la planificacién
preoperatoria.

Técnica quirdrgica.

Interpretacién y posibilidad
de resolucion ante situacio-
nes adversas durante un acto
quirdrgico.

Expresion de interés por

las patologfas que se van
presentando e incremento de
conocimientos por lectura.

Aptitudes docentes con sus
pares y sus inferiores.
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c), d) Aspectos a evaluar en la presentacién del 4 ABILIDADESY APTITUDES
caso clinico y monografia:

En el balance de esta capacidad y su forma de adquirirla
debemos recordar que la estructura de trabajo de la
Exposicion de los aspectos institucion ofrece muchas oportunidades de entrena-

generales de la enfermedad y miento en seres humanos.
revision detallada de la biblio-

graffa actualizada.

EiMB: B M :

Se evaluardn los siguientes aspectos:

a) Actividad y desempefio en Guardia General.

Exposicion de las hipdtesis que i b) Criterio y capacidad de atencién de pacientes en
avalan la terapéutica utilizada. ~ : : : H i consultorio y sala.

c) Destreza quirdrgica acorde con el afio de residencia.
d) Aptitudes docentes.
e) Desempefio como supervisor

Presentacidn de estudios
prospectivos randomizados.

Comunicaciéon audio-visual-

gestual del contenido a) Actividad y desempeiio en Guardia General

E MBI BiM:

Aporte constructivo a los
errores y falencias que se
cometieron durante el trata-
miento del paciente.

Manejo del paciente critico.

Jerarquizacién de los proble- :
mas segun prioridades.

Creatividad en la sugerencia i H H H H
de tratamientos. H H H H i Realizacidn de précticas de ur-
gencia.

Gestion realizada para alcan-

zar propuestas terapéuticas. Participacidn en cirugfas de |

urgencia.

Toma de decisiones de acuerdo :
con su nivel de responsabilidad.

Comentarios:

b) Actividades en consultorio y sala
f) Trabajos cientificos: : : : : :
E MB: B i M

g) Cursos y Congresos realizados Manejo del paciente internado
o en consultorio.

i) Capacidad creativa:
Presentacion del paciente.

Desarrollar e incentivar la cu- i Disefio de un plan diagndstico
riosidad y el interés en generar i i i yloterapéutico acorde con
e introducir ideas nuevas. la impresion diagndstica y a la

sistemdtica del servicio.

Seleccién de los estudios com-
plementarios y las interconsultas

NOTA DE EVALUACK')N COGN'T'VA con criterio clinico Y de acuerdo
con las prioridades.

Participacion en la toma de
decisiones.
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c) Habilidades quiriargicas

Colocacién del paciente.

Colocacién de campos.

Planificacién preoperatoria.

Emplazamiento de la incision.

Utilizacion de instrumental.

Destreza quirdrgica.

Capacidad de reconocer sus
limites de resolucién de situa-
ciones quirdrgicas.

- Cantidad de gestos (movimientos) quirdrgicos indtiles
o ineficaces. Muchos, escasos, ninguno.

- Nivel de confiabilidad de realizacién de procedimien-
tos quirdrgicos (EPAS por sus siglas en ingles):
. Sabe la técnica solamente
Il. Capaz de operar con ayuda constante
IIl. Capaz de operar solo, pero con ayuda inmediata
IV. Capaz de operar solo, pero con ayuda mediata o
tele-tutorizada
V. Capaz de operar solo
VI. Capaz de ayudar a residente de inferior formacién
(capacidad docente)
Tabla EPAS para cada residente

d) Aptitudes docentes: pregrado (UBA, UAI) o post-
grado (programa de clases citado en el Anexo I).

E:MB: B :iM:

e) Desempefio como supervisor: solo para residente
superiores (3° 4° y jefe de residentes)

EiMB: B M:

Supervisa las historias clinicas
de la sala y la evolucién de los
pacientes internados.

Supervisa el trabajo de guar-
dia y es referente de consulta.

Orienta la adquisicidn y aprove-
chamiento de conocimientos.

Atiende las necesidades del
supervisado segun su etapa
formativa.

NOTA DE EVALUACION HABILIDADES

ASPECTO ACTITUDINAL (Basado en Profe-
sionalismo médico)

Se evaluardn los siguientes ftems:

EiMB:i B :iM:

Presentacién personal.

Asistencia y puntualidad.

Trato hacia el paciente. Cordia-
lidad. (saludo, presentacion).

Interés por la situacidn global
del paciente.

Realiza presentaciones claras y
precisas.

Receptividad por parte de los
alumnos.

Integra vy jerarquiza la informa-
cion presentada basandose en
bibliografia pertinente.

Mostracion de pacientes en el piso.

Mostracion radioldgica.

Participa en discusiones.

Jerarquiza la informacion
brindada al paciente y familiar,
comunicandola de manera
comprensible.

Inspira confianza.

Cumple con sus responsabi-
lidades médicas y demuestra
preocupacion por la resolucién
de los problemas del paciente.

Trabajo en grupo (colaboracion
interresidentes e interdisciplinaria).
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Respeto con personal no
médico.

Respeto a sus superiores.

Reconoce sus limitaciones y
sus consultas son pertinentes.

Respeto con pares.

Trato a residentes inferiores.

Situaciones de conflicto (si las
hubiera). Resolucion de las
mismas.

NOTA DEL ASPECTO ACTITUDINAL

EVALUACION DE LAS ROTACIONES

CONSIDERACIONES GENERALES
Y RECOMENDACIONES

NOTA FINAL

PROMOCIONA ANO DE RESIDENTE
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